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P3−6−3　救命 し得 た子宮型羊水塞栓症の 2症例
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近年，弛緩出血 と考え ら れ て きた 症例 の 中 に，弛 緩 出血 と は病 態 が異 な る子 宮 型 羊 水塞 栓 症 の 存 在が 報告 され て い る．今回 ，

救命 し得た子宮型羊水塞栓症 を 2症例経験 した．【症 例 1】40歳初産婦，特記すべ き既往歴，家族歴なし．妊娠 39週 前期破

水 を認 め，誘発分娩開始 した が胎児機能不全を認 め，緊急帝王切開となっ た．術後，性器 出血持続し，子宮収縮剤投与 で も改

善は認 め られなか っ た．早期よりfibrinogenの減少，血小板の減少，凝固能の 異常 を認め たた め，子宮型羊水塞栓症を疑い ，
新鮮 凍結 血 漿 の 輸 血 を行 っ た が 出 血持 続 し，fibrinogenの 著 しい 低下 を認め た為，子宮全摘術施行した．【症例 2】29歳 1経産

婦．経膣分娩後 4時間で 1500ml を超える 弛緩出血を認 め，当院救急搬送とな っ た．入 院後，子宮収縮剤 の 大量 投与を行 っ た

が 改善せ ず ， 早期 よ りfibrinogenの 減少，凝 固能の 低 下 を認 め た た め，子宮型 羊水塞栓症 を疑 い ，新鮮凍結血漿 の 投与を行 っ

た，しかし出血持続 し，分娩後 8時間 に は歯肉，口唇出血 を認め た た め，子宮全摘術施行した．両症例 とも術後経過 は 良好で

あ っ た．病理 検査 で は，両 症 例 と も子宮静脈中 に alcian 　blue陽性所見，　C5a−receptor 発現細胞 の 増加を認め，子宮型 羊水塞

栓症の 診断で あ っ た，通常 の 弛緩出血と異なり子宮収縮剤が無効で DIC症状が 改善しな か っ た子宮型羊水塞栓症例 2 例を経

験 し
， 新鮮凍結血 漿の 投与及び 子宮摘出に よ っ て救命で きた，

P3−6−4　神経線維腫症に合併 した褐色細胞腫 に よ る高血圧 ク リーゼ を契機に 発症 した心肺虚脱型羊水塞栓症 の 1例
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今回神経線維腫症に合併した褐色細胞腫 に よ る 高血 圧 ク リーゼ を契機 に発 症 した心 肺虚 脱 型 羊水 塞 栓症 を 経験 した．多彩 で

重篤な症状 を呈し治療 に 難渋 した本症例 の臨床経過 を報告する。患者 は 29歳の 1回経産婦 で ，基礎疾患に神経線維腫症 （von
Recklinghausen 病 ：NFI）を有 して い た．妊娠37週 に 頭痛 と嘔気を主 訴 に 前医 を受診，　 NFI に関 連 す る 頭蓋 内 病変の 評価 を

目的 に 当 院へ 搬送 され た．神経学的異常所見を認め ず，高血圧 （169／81mmHg ）と胎 児一過 性徐脈が 出 現 して い た為，帝王切

開を優先すべ きと判断した．帝王切開で 2779gの 男 児 を Apgar　score 　8／8 で 娩出 し たが，児娩出直後 に 胃や 肩の 痛み を訴 え，
不穏状態 に 陥っ た．そ の後血 中酸素飽和度が急激に低下した た め気管内挿管を施行．挿管チ ュ

ーブ か ら水様性分 泌物が 噴出
し，肺水腫 と判断した．CT に よ る全 身検索の 際に 褐色細胞腫 が発見 され た．　 ICU 入 室 2時間後 に心 室 細動 が 出現し心原性
シ ョ ッ ク に 陥っ た為，DC ・心臓マ ッ サージ を施行 し，直ち に経皮 的心 肺補助法お よ び大動脈内バ ル

ー
ン パ ン ピ ン グ へ 移行し

た．そ の 後も DIC や 偽膜性腸 炎 を 発 症 し，危 険 な状 態 が続 い たが
， 産褥 15 日 目に は 呼び か け に頷 くよ うに な り，産褥 39

日 目に
一

般病棟へ 転棟 した．この 頃，浜松医科大学 に提出した母体血清 か ら Zn−CPI（亜 鉛 コ プ ロ ポ ル フ ィ リ ン）が 証明され，
羊水塞栓症 と診断 さ れ た．産褥 61 日 目に 再度高血圧 ク リーゼ を発症 し，産褥 69 日 目に は副 腎腫瘍摘出術 が 施行され た，高血

圧 疾患 は羊水塞栓症 の ハ イリス ク群とされ る，NF1 に褐色細胞腫が合併す る とい う予備知識があれば、ク リ
ーゼ に続発す る羊

水塞栓症 を予 防で き た 可 能性が あ る，

P36 −5　子宮動脈塞栓 に よ り子宮温存で きた 臨床的羊水塞栓症の 3例
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羊水塞栓は急速に進行する播種性血 管内凝 固（DIC）の ため に，手術困難とな る症 例 が多 い．また，従来は DIC 型後産期出血
と され て い た症例 に は子宮型羊水塞栓症を多 く含ん で い る こ とが 明 らか に なっ て きた．当院で は 産褥出血 に対 し子宮動脈塞
栓術 （UAE ）を早急 に施行可能で あり，良好な成績 を得 られ て い る，しかし羊水塞栓症 に対 して UAE を施行 した 報告は 少な
く，そ の 有効性 は い まだ示 され て い な い，今回我 々 は 臨床的羊水塞栓症 と診断 し，分娩後の 制御困難な出血に対 し UAE を施
行する こ とに よ り子宮を温存 で きた 3症例 を経験 した の で報告す る．症 例の 年齢は 25〜39 歳 に分布し，分娩時週数 は 38〜40
週 で あっ た．い ずれの 症例も妊娠分娩経過 には異常 を認 め なか っ たが，分娩終了後に制御不能な 出血 を来 た し，分娩後 1〜3
時間で 当院 に救急搬送 され た．入院時 の Shock　Index は 1．7以上 で，臨床検査値 は Hb 　4．1’−6．3g，

idl
，　Plt　5，6〜6．6 万 ／pl，　 PT

−INR　138〜3．96，　APTT 　47秒一一scale 　out ，　Fibrinogen　12．1〜539　mg ／dl，　AT3 　26　一一47％ で あっ た．い ずれ の症例も産科的 DIC
ス コ ア が 16点以 上 の 高度 DIC の 状態で あ り，直ちに抗 シ ョ ッ ク療法，抗 DIC 療法，大量輸血，　AT 製剤，　Fibrinogen製剤投
与な どを行 っ た．出血 量に 見合 わ な い vital 　sign と進 行性の DIC を認め た こ とに よ り臨床的 羊水 塞栓症 と診断し，持続す る子
宮出血 に対 しUAE を実施し止 血 が可能 で あっ た．　UAE 決定か ら開 始 まで の 時間は 16〜44 分で あっ た ．浜 松 医大 に て測 定 し

た ZnCP1，　STN は そ れぞ れ陰性〜5．6　pmol／m1 ，22’−312．3　U／ml で あっ た，羊水塞栓症 に対す る UAE は急速 に進行す る DIC
と循環不全の 状態で も実施で き，子宮温存が 可能で あ る こ とから有用 で ある と考え られ た．
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